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предоплаченных банковских карт 
Платежной системы МИР для физических лиц
Акционерного общества Коммерческого банка 
«Индустриальный Сберегательный Банк»


В Управление платёжных систем
АО КБ «ИС Банк»
  
От ________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии))
Документ удостоверяющий личность: ________________________________________________________
(наименование документа, его серия, номер, код подразделения)
_______________________________________________
Выдан _________________________________________
________________________________________________________
(кем, когда)
_______________________________________________
Контактный телефон:____________________________
Заявление
 о закрытии предоплаченной карты
Прошу закрыть банковскую карту
Номер карты:  ________________________________    
 Остаток денежных средств:
      Выдать через кассу Банка
      Перечислить на счет доходов Банка              





«____» ________ 20___г.                                                                  Подпись ____________




 

